PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO

CNPJ 83.102.681/0001-26
Rua Antonio Carlos Thiesen, 74 — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.qgov.br

TERMO DE
REFERENCIA

1- OBJETO

1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por finalidade fazer a analise para credenciamento de clinica ou
hospital especializado para realizacdo de exames de ultrassonografia, de forma complementar, na rede
municipal de satde tendo em vista a demanda do Municipio.

1.2. O valor maximo estimado para atender a despesa do contrato, sera de R$ 432.000,00 (Quatrocentos
e trinta e dois mil reais), sendo que o pagamento dos servicos é condicionado ao quantitativo de exames
realizados. Os exames serdo divididos e pagos em valores conforme tabela a baixo:

QUANTIDADE | QUANTIDADE DESCRI(}AO VALOR VALOR VALOR
MENSAL ANUAL UNITARIO MENSAL ANUAL
200 2.400 Ultrassonografia R$: 85,00 R$17.000,00 | R$:204.000,00
Eletivo
200 2.400 Ultrassonografia R$: 95,00 R$19.000,00 | R$:228.000,00
Emergéncia
TOTAL
GERAL 4.800 - - - R$432.000,00

2- JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo para realizacdo de exames de ultrassonografia é imprescindivel para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, atenter a demanda de emergéncia dos pacientes que nao
podem aguardar a fila de espera do convénio CISAMAVI. Buscando sempre o acolhimento e
resolutividade.

2.2. Proporccionar a populacdo atendimento com brevidade nas demandas de emergéncias evitantado
qualquer possivel dano ao paciente e ao Municipio.

3- REQUISITOS DA HABILITACAO CONTRATACAO/CREDENCIAMENTO

3.1. Para fins de inscri¢do ao credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte documentacao
em original ou copias devidamente autenticadas:

| - DA HABILITACAO DE PESSOAS JURIDICAS:
e Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

e Cédula de identidade e CPF dos sdcios gerentes ou diretores da empresa;
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e Contrato Social; Declaracdo de Firma Individual.

Il - DA HABILITAQAO DE PESSOAS FISICAS:

e Cédula de identidade e CPF do profissional;

e Comprovante de endereco.

111 - DA HABILITACAO TECNICA:

e Registro ou inscric¢éo e prova de regularidade no Conselho de classe;
e Diploma (s), curriculo (s) de profissional (is).

IV -DA HABILITA(;AO FISCAL DE PESSOAS JURIDICAS:

e Copia do CNPJ/MF;

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
emitida pela Receita Federal;

e Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa.

e Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.
e Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo)

e CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal,

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT.

V — DA HABILITACAO FISCAL DE PESSOAS FISICAS:

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos tributos Federais e a Divida ativa da Unido,
emitida pela Receita Federal;

e Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for sediada a
empresa.

e Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a empresa.
VI - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
e Requerimento manifestando o interesse em se credenciar com o0 Municipio;

e Declaracdo de que ndo existe fato impeditivo em contratar com o poder publico e de que aceita as
condicdes requeridas neste decreto e no edital,

e Declaracdo de Prestacdo dos servigos;
e Declaracdo de cumprimento das condigdes de Habilitagéo;

e Declaracdo de Idoneidade;
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e Declaracdo de cumprimento do Art. 7° da Constituicdo Federal.

3.2. Os documentos poderdo ser apresentados por processo de cOpia devidamente autenticados por
Tabelido de Notas ou por Funcionario Publico Municipal, ndo se admitindo emendas ou rasuras, sob pena
de indeferir o pedido.

3.3. Apbs o Credenciamento a Administracdo podera exigir a qualquer momento a apresentacdo dos
documentos de habilitag&o.

4- DAS OBRIGAQOES DA CONTRATANTE
4.1. Receber o0 objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital,

4.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servicos recebidos/prestados
provisoriamentecom as especificaces constantes no edital de processo licitatorio, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo;

4.3. Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
nos objetos/servigos fornecidos, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

4.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, através de
comissdo/servidor especialmente designado.

4.5. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto, noprazo e
forma estabelecidos no Edital;

5- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1. A CONTRATADA devera respeitar as exigéncias técnicas especificadas no Termo de Referéncia.

5.2. A CONTRATADA compromete-se a executar fielmente os servi¢os sempre dentro da boa técnica e
dos padrdes usuais, bem como respeitar as normas, as especificacdes técnicas, as condi¢des de seguranca
aplicaveis em trabalhos deste género, toda a legislacao aplicavel a espécie, bem como todas as
determinac6es e resolucBes dos 6rgdos competentes da Administracdo Publica e demais entidades de
fiscalizacdo.

5.3. A CONTRATADA assumira integral respondabilidade pela execu¢do dos servigos contratados, bem
como respondera perante a CONTRATANTE, por eventuais danos a que der causa em razdo de qualidade
dos servicos e dos atos praticados na sua execucao, que por si, quer por sua equipe de profissionais
disponibilizada, direta ou indiretamente nesta execucéo.

5.4. A CONTRATADA devera prestar informacdes sobre o andamento dos servicos, e, caso ocorra
imprevistos devera notificar de imediato a Secretaria de Salude sobre o fato, assim como as devidas
medidas que serdo tomadas visando a normalizacdo da entrega dos servicos.

5.5. A CONTRATADA devera possuir todas as certificagdes validas e atender a todas as formalidades
legais para a operacao do fornecimento.

6- NA EXECUCAO DO CONTRATO, CABERA AO MUNICIPIO/ENTIDADE

6.1. Designar um servidor para acompanhar a execucao e fiscalizar a prestacdo dos servigos, objeto do
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contrato.

6.2. Por ocasido do recebimento dos servigos, 0 Municipio/Entidade, por intermédio de servidor designado,
reserva-se no direito de proceder a inspecdo de qualidade dos mesmos e de rejeita-los, no todo ou em parte,
se estiverem em desacordo com as especificacOes do objeto licitado, obrigando-se a empresa vencedora a
promover a devida substituico.

6.3. O aceite dos servicos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade, de
qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificacBes estabelecidas neste Edital, verificadas
posteriormente.

6.4. Caso os servicos sejam recusados ou 0 documento fiscal apresente incorrecédo, o prazo de pagamento
sera contado a partir da data da regularizacdo da entrega ou do documento fiscal, a depender do evento.

6.5. Cabera a proponente vencedora obedecer ao objeto do presente instrumento e as disposi¢des legais
contratuais, prestando-os dentro dos padrdes de qualidade, continuidade e regularidade.

7- DA PROPOSTA
7.1. O fornecedor interessado, ap0s a divulgacéo, devera seguir o que rege o edital licitatorio.
8- CRITERIOS PARA REAJUSTE

8.1. O valor contratual devera ser reajustado no final de 12 meses, caso haja prorrogacdo do contrato, pelo
indice INPC.

9- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados atraves de deposito em conta bancaria em nome da proponente, mediante
o recebimento do Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica (DANFE), pela unidade administrativa
requisitante, contendo o detalhamento dos servicos prestados.

9.2. O pagamento terd vencimento no dia 15 de cada més de referéncia.

9.3. Considera-se ocorrido o recebimento definitivo do servico o0 momento em que o representante da
contratante atestar o recebimento definitivo do objeto empenhado.

9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

9.5. Nd&o se realizara pagamento através de Boleto Bancéario, os pagamentos serdo efetuados, apenas,
mediante apresentacdo da DANFE.

10- DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A apuracéo das Infracdes e Sangdes Administrativas observaré os termos da Lei 14.133, de 1° de abril
de 2021.

11- NORMAS DE REGENCIA

11.1. Os casos omissos no presente Termo de Referéncia deverdo observar a legislacdo de regéncia.

12- DA VIGENCIA, FISCALIZACAO E LOCAL DOS SERVICOS
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12.1. Os servicos serdo realizados no endereco da clinica que se apresentar para credenciamento.

12.2. Apds entrega de documentacéo e chamamemnto, serd acordado com o profissional datas e horéarios
para realizar os atendimentos.

12.3. Os agedandamentos serdo solicitados e liberados pelo Sistema de Regulagdo Municipal (Sisreg).

12.4. A contrada devera apresentar relatorio de atendimentos realizados para a fiscal do contrato a secretaria
de saude Geruza Lueckmann onde a mesma devera apresentar para a gestora do contrato Jamylle Dionizio
Freitas Zanella

12.5. O prazo de vigéncia contratual serd de 12 meses, podendo ser prorrogado a critério e necessidade
justificados.

13. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugdo do contrato sdo o conjunto de a¢des que tem por
objetivo aferir o cumprimento das atividades e resultados previstos pelo CONTRATANTE para 0s Servicos
contratados, verificar a regularidade das obrigagdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar
apoio a instrucdo processual e o encaminhamento da documentacgéo pertinente ao setor de contratos do
CONTRATANTE para a formalizacdo dos procedimentos relativos ao reajuste, alteracao, reequilibrio,
prorrogacao, pagamento, eventual aplicacdo de sancdes, extingdo deste instrumento, dentre outros, com vista
a assegurar o cumprimento das suas clausulas e a solucéo de problemas relativos ao seu objeto.

13.2. O conjunto de atividades de que trata o caput desta clausula compete ao gestor do contrato, auxiliado
pelo fiscal do contrato.

13.3. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucao contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica.

13.4. A verificacdo da adequacéao da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Termo de Referéncia.

13.5. O MUNICIPIO DE POUSO REDONDO/SC designa como Gestora do Contrato a Sra. JAMYLLE
DIONIZIO FREITAS ZANELLA, inscrita no CPF sob n° 628.564.803-49, designada conforme Portaria n°
131/2023 de 04/04/2023 e como Fiscal do Contrato o0 Sra. GERUZA LUECKMANN, inscrita no CPF sob n°
558.919.189-00, designada pela Portaria n® 468/2024 de 22/10/2024.

13.6. O preposto da CONTRATADA seréa o representante legal da CONTRATADA indicado no predmbulo
deste contrato, que podera ser substituido mediante prévia comunicacdo ao CONTRATANTE,
independentemente de termo aditivo.

14. MAPA DE RISCOS E PCA

14.1. O municipio ainda esta em fase de elaboragdo de mapa de riscos e do plano de contratacdo anual,
sendo que por estas raz6es ndo estdo sendo apresentados.

15- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

15.1 As despesas com a execugdo do Contrato decorrente deste processo, correrdo a conta dos seguintes
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recursos:

Entidade: Prefeitura Municipal de Pouso Redondo

Orgdo: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0025.2.035 Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude

(6) 3.3.90.00.00.00.00.00.0132 - AplicagOes Diretas ............ccoce.... R$ 432.000,00
Funcdo: 10 — Saude

Sub-func¢do: 301 — Atencédo Basica

Programa: 0025 — Salde para todos

Projeto-Atividade: 2.035 - Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saude

Desp.: 3.3.90.00.00.00.00.0132 — Aplicagdes Diretas - 1.500.1002.0132 — Recursos ordinarios
Saude

TOTAL et sttt b e e ers R$ 432.000,00

(X) Ha saldo de dotacdo

Pouso Redondo, 13 de Dezembro de 2024.

Cristiane Borghesan
Assistente de Departamento de Saude
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Assinantes

v/ Cristane Borghesan
Assinou em 13/12/2024 as 08:24:22 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Cristane Borghesan, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Assinado de forma digital
RAFAEL N EITZKE or RAFAEL NEITZKE °

TAMBOZI:06224 TAMBOZI.O6224585903

Dados: 2025.01.17

585903 13:58:43 -03'00"
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